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Artículo original
Resumen
Objetivo: determinar la frecuencia y los 
factores de riesgo relacionados con la pres-
cripción de medicamentos potencialmente 
inapropiados (MPI) en adultos mayores. 
Material y métodos: estudio descriptivo, 
transversal y retrolectivo. Se revisaron los ex-
pedientes de pacientes del módulo geronto-
lógico de la clínica de medicina familiar (CMF) 
´'U,JQDFLR&KiYH]µ,QVWLWXWRGH6HJXULGDG
y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), Distrito Federal, México. 
La prescripción de MPI fue evaluada con los 
criterios de Beers. Muestreo aleatorio simple, 
tamaño de muestra para estudios descripti-
vos. Análisis estadístico: análisis de varianza 
\ W GH VWXGHQW QLYHO GH VLJQLÀFDQFLD 
Programa estadístico SPSS V Resultados: 
VHDQDOL]DURQH[SHGLHQWHVHQFDVRV
(6.3%) no se les prescribieron MPI, 67 (22.3%) 
UHJLVWUDEDQDOPHQRVXQR$OFODVLÀFDUORVHQ
dos grupos: independientemente del diag-
QyVWLFRUHFLELHURQSUHVFULSFLyQSDUD
un medicamento, y 43% fue dependiente del 
diagnóstico. Conclusiones: la alta frecuencia 
de prescripción de MPI en ancianos, consti-
tuye un problema real de salud en el campo 
de la medicina familiar.
Summary
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cription of  potentially inappropriate medications (PIM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Resumo
Objetivo: determinar a freqüência e os fa-
tores de risco relacionados à prescrição de 
medicamentos potencialmente inapropria-
dos (MPI) em idosos. Material e métodos: 
estudo descritivo, retrolective e transversal. 
Foram revisados os prontuários de pacien-
tes geriátricos do modulo gerontorológico 
da clinica de medicina familiar “Dr. Igna-
FLR&KiYH]µGH,QVWLWXWRSDUDD6HJXUDQoD
6RFLDO H 6HUYLoRV SDUD 7UDEDOKDGRUHV GR
Estado, Distrito Federal, México. A pres-
crição de medicamentos potencialmente 
inapropriados (MPI) foi avaliada com os 
critérios de Beers. Amostragem aleatória 
VLPSOHVWDPDQKRGDDPRVWUDSDUDHVWXGRV
descritivos. Análise estatística: ANOVA e t de 
6WXGHQWFRPGHQtYHOGHVLJQLÀFkQFLD
Foi utilizado o Programa SPSS V 5HVXO-
tados: 300 registros foram analisados, em 
FDVRVQmRIRUDPSUHVFULWRVMPI); 
em 67 (22,3%) registrou-se pelo menos um 
PHGLFDPHQWR2VUHJLVWURVIRUDPFODVVLÀ-
cados em dois grupos: independentemente 
GRGLDJQyVWLFRUHFHEHUDPSUHVFULomR
para uma droga, e 43% foi dependente do 
diagnóstico. Conclusões: A alta freqüência 
de prescrição de MPI em idosos, é um ver-
dadeiro problema de saúde no campo da 
medicina familiar.
Introducción 
La prescripción inapropiada deriva en 
el uso de medicamentos riesgosos y da-
ñinos, aun cuando existen alternativas 
WHUDSpXWLFDV FRQ ODPLVPD HÀFDFLD SHUR
PHQRUULHVJR6HFDOFXODTXHKDVWDGH
la población geriátrica residente en asilos 
recibe uno o más medicamentos poten-
cialmente inapropiados (MPI) como parte 
GH VXPHGLFDFLyQ KDELWXDOPLHQWUDV TXH
en ancianos que viven en la comunidad, se 
KDQUHSRUWDGRSUHYDOHQFLDVGHD1 
Los pacientes más viejos y aquellos que 
reciben múltiples medicamentos parecen 
estar en mayor riesgo de recibir un fármaco 
inapropiado.2
&RQHOÀQGHPLQLPL]DUORVSUREOHPDV
que surgen como consecuencia del uso 
GHPHGLFDPHQWRVHQORVDQFLDQRVVHKDQ
JHQHUDGR XQD VHULH GH KHUUDPLHQWDV SDUD
su detección, tales como los criterios de 
Beers, y los criterios STOPP (Screening Tool of  
Older People’s Potencially Inappropriate Pres-
criptions).3-5 Con el uso de los criterios Beers 
en atención primaria en Estados Unidos 
VHKDUHSRUWDGRXQDIUHFXHQFLDGHMPI de 
D4
(Q0p[LFR VH KDQ UHDOL]DGR SRFRV
estudios para determinar la frecuencia 
del uso inapropiado de medicamentos en 
la población de adultos mayores. García 
y cols.6 reportaron que 11.7% de los in-
JUHVRVKRVSLWDODULRVVHDWULEX\yDHIHFWRV
farmacológicos indeseables, mientras que 
los fármacos inapropiados de la lista de 
Beers se prescribieron a 5% de la población. 
El objetivo de la investigación fue 
determinar la frecuencia y los factores de 
riesgo asociados a la prescripción de MPI 
evaluados con los criterios de Beers en adul-
WRVPD\RUHVDVtFRPRUHODFLRQDUGLFKDSUHV-
cripción de medicamentos con variables 
como: sexo, edad, estado civil, escolaridad, 
índice de masa corporal, pluripatología y 
polifarmacia.
Material y métodos
Tipo de estudio: descriptivo, transversal y 
retrolectivo. Población de estudio: expe-
dientes de adultos mayores atendidos en el 
módulo gerontológico clínica de medicina 
familiar (CMF´ 'U,JQDFLR&KiYH]µ,QVWLWX-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Distrito 
Federal, México. Tipo y tamaño de muestra: 
muestreo aleatorio simple y cálculo del ta-
maño de muestra para estudios descriptivos 
FRQQ~PHURSREODFLRQDOFRQRFLGRQ 
Análisis estadístico: análisis de varianza y t 
GHVWXGHQWFRQXQQLYHOGHVLJQLÀFDQFLDGH
0.05. Se usó el programa estadístico SPSS V 
&RQVLGHUDFLRQHV pWLFDV HO HVWXGLR IXH
presentado ante el Comité de Investigación 
y Ética de la CMF (no. de registro 350.2011 
por la Dirección Médica del ISSSTE).
Resultados
Se analizaron 300 expedientes de pacientes 
FX\DHGDGPHGLDIXHGHDxRV
224 (74.7%) correspondieron al sexo feme-
nino y 76 (25.3%) al masculino. En relación 
con las características clínicas, 65% pre-
sentó sobrepeso u obesidad; 223 pacientes 
 SUHVHQWDURQ SOXULSDWRORJtD \ 
SROLIDUPDFLD
En relación con la frecuencia de MPI, 
VyORDSDFLHQWHVQRVHOHVKDEtD
prescrito algún medicamento inapropiado, 
a 67 (22.3%) se les prescribió un medi-
FDPHQWRPLHQWUDV TXH D   VH
les prescribieron tres o más. Al realizar 
el análisis del número y frecuencia de MPI 
FODVLÀFDGRV HQ GRV JUXSRV LQGHSHQGLHQ-
temente del diagnóstico y considerando el 
diagnóstico; se obtuvo que para el primer 
JUXSRUHFLELHURQSUHVFULSFLyQ
para un medicamento y 45 (15%) recibieron 
Tabla 1. Frecuencia de consumo de medicamentos potencialmente inapropiados 
(MPI) independientemente del diagnóstico
MPI Frecuencia Porcentaje MPI Frecuencia Porcentaje
Amiodarona  2.7% Amitriptilina 16 5.3%
Anticolinérgicos
\DQWLKLVWDPtQLFRV 15 5.0%
Antiespasmódicos
gastrointestinales 15 5%
Benzodiacepinas
acción corta 6 2.0%
Benzodiacepinas
acción prolongada 52 17.3%
Indometacina 12 4.0% Ketorolaco 4 1.3%
Metilestosterona 7 2.3% Nifedipinoacción corta 3 1.0%
Nitrofurantoina 31 10.3% Sulfato ferroso 5 1.7%
Doxazocina 2 7% Laxantes 47 15.7%
Fluoxetina 32 10.7% AINEsde semivida larga 156 52%
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prescripción para tres o más medicamentos; 
PLHQWUDVTXHSDUDHOVHJXQGRJUXSRD
(43%) se les prescribió un medicamento, 
mientras que a 20 pacientes (6.6%) se les 
prescribieron tres o más.
En la tabla 1 se presenta la frecuen-
cia de MPI independientemente del diag-
nóstico.  El medicamento mayormente 
prescrito fueron los AINEs de semivida 
larga con 52% y las benzodiazepinas de 
acción prolongada con 17.3%. Estos, al 
igual que los demás referidos en la tabla 
1, son considerados con severidad alta 
por Beers, a excepción de la doxazocina de 
severidad baja.
En relación con los MPI considerando 
el diagnóstico, como se puede observar en 
la tabla 2, la mayor frecuencia se presentó 
HQODFRQVWLSDFLyQFUyQLFDEORTXHDGRUHV
de los canales de calcio, anticolinérgicos y 
antidepresivos tricíclicos con 34.3%, segui-
GRGHORVWUDVWRUQRVGHFRDJXODFLyQiFLGR
acetilsalicílico, dipiridamol, ticlopidina y 
clopidogrel con 26.3%. Al igual que el 
anterior, estos y los demás referidos en la 
tabla 2, son considerados por Beers como 
de severidad alta, a excepción de la relación 
FRQVWLSDFLyQFUyQLFDEORTXHDGRUHVGHORV
canales de Ca, anticolinérgicos y antidepre-
sivos tricíclicos con severidad baja. 
Al relacionar la prescripción de MPI en 
total y sus dos divisiones con las variables 
de estudio, no se encontró relación con 
significancia estadística entre estos y nin-
guna de las variables sociodemográficas y 
clínicas, a excepción de la polifarmacia que 
asoció a las tres posibilidades (p<0.05).
Discusión
(QHVWHHVWXGLRVHREWXYRTXHPiVGH
GH OD SREODFLyQ KDEtD UHFLELGR DOPHQRV
una prescripción de MPI. En la revisión de 
la literatura, y con base únicamente en los 
HVWXGLRVTXHUHÀULHURQHOXVRRDSOLFDFLyQ
de los criterios de Beers, se encontraron 
IUHFXHQFLDV WDQ GLVtPERODV FRPR 
de Vieira de Lima y cols.,2HQDGXOWRV
PD\RUHV HQ %UDVLO  GH0DWDQRYLý \
cols.,7 en 454 pacientes en Croacia; 66% 
de Marzi y cols.,HQDGXOWRVPD\RUHV
HQ$UJHQWLQD  GH:HQJ \ FROV en 
SDFLHQWHVHQ7DLZiQ\KDVWDGH
Zimmermann y cols.,10 en 3327 adultos 
mayores en Alemania.
Las marcadas diferencias en las fre-
cuencias reportadas bien pudieran estar 
asociadas a factores como la existencia o 
disponibilidad de los medicamentos listados 
en los criterios de Beers en cada país, así 
como a las tasas de morbilidad presentes en 
este grupo etáreo en cada región.
Considerando el diagnóstico, encon-
tramos una frecuencia en la prescripción de 
al menos un MPIHQHLQGHSHQGLHQ-
temente del diagnóstico de 77.7%, Locatelli 
y cols.11 reportan 62% de pacientes con al 
menos un MPI independiente del diagnós-
tico. Oscanoa12 reporta una frecuencia en 
la prescripción de MPI de acuerdo sólo a la 
enfermedad de 13.4%.
Los MPI independientemente del 
diagnóstico más frecuentemente prescritos 
fueron: AINEs de semivida larga (52%), ben-
zodiacepinas de acción prolongada (17.3%) 
y laxantes (15.7%). Ubeda y cols.13 y Reguei-
ro y cols.14UHÀHUHQDODVEHQ]RGLDFHSLQDVGH
acción prolongada como las mayormente 
SUHVFULWDV H LQFOXVR HVWH ~OWLPR UHÀHUH
una frecuencia de 52% igual al reportado 
en este trabajo. 
Al parecer, ya sean dependientes o 
independientes del diagnóstico, los MPI más 
comúnmente prescritos son los AINEs y las 
benzodiacepinas sin considerar su duración.
Globalmente, los AINEs son los me-
dicamentos más comúnmente utilizados 
SDUDHOFRQWUROGHOGRORU\ODLQÁDPDFLyQ
/RVLQKLELGRUHVGHODFLFORR[LJHQHVDQR
son los medicamentos de primera línea en 
los ancianos, su utilización se asocia con 
una mayor irritación gastrointestinal, que 
frecuentemente es prevenida o tratada con 
ranitidina o famotidina, generando con esta 
prescripción un nuevo riesgo de iatrogenia 
ampliamente discutido en la literatura por 
el efecto anticolinérgico que tiene en los 
ancianos.
Las benzodiacepinas son otros de los 
medicamentos ampliamente utilizados en 
los ancianos de todo el mundo, frecuente-
mente se prescriben en forma despropor-
cionada a pesar de la información que los 
relaciona con caídas, accidentes, alteracio-
QHVFRJQLWLYDV\GHFRQGXFWDKRVSLWDOL]D-
ciones e institucionalización.15
Al relacionar los MPI con las variables 
de estudio, no se obtuvo significancia 
estadística ni con las variables sociode-
PRJUiÀFDVQLFRQODVFOtQLFDVDQDOL]DGDVD
excepción de la polifarmacia. Vieira de Lima 
y cols.2 no relacionan la prescripción de MPI 
con sexo ni edad; la única condición amplia-
mente aceptada en la literatura y referida en 
diversos trabajos es la relación entre la 
prescripción de MPI y la polifarmacia.
De acuerdo con la literatura consulta-
da, los criterios de Beers son los mayormente 
utilizados en el ámbito mundial para iden-
WLÀFDUMPIVLQHPEDUJRKD\TXHFRQVLGHUDU
TXHSUHVHQWDQOLPLWDFLRQHVWDOHVFRPRGLÀ-
cultad para aplicarlos en diferentes ámbitos, 
que no cubren todas las posibilidades, no 
incluyen la falta de prescripción de fárma-
cos cuando están indicados. No tener en 
cuenta que, en ocasiones al presentarse falla 
Tabla 2. Frecuencia de consumo de medicamentos potencialmente inapropiados 
(MPI) considerando el diagnóstico
DX/MPI Frecuencia Porcentaje DX/MPI Frecuencia Porcentaje
ÓOFHUDJiVWULFDRGXRGHQDO
AINEs, ácido acetilsalicílico 21 7%
$UULWPLDV
antidepresivos tricíclicos 21 7%
&RQVWLSDFLyQ FUyQLFD
bloqueadores de canales 
Ca ,  an t i co l i n é rg i co s, 
antidepresivos tricíclicos
103 34.3%
Trastornos coagula-
FLyQiFLGRDFHWLOVDOLFL-
lico, AINEs, dipiridamol, 
ticlopidina, clopidogrel
 26.3%
(QIHUPHGDGGH3DUNLQVRQ
metacopramida, antipsicóti-
cos convencionales, tacrina
11 3.7%
EPOC%HQ]RGLD]HSLQDV
GHDFFLyQODUJDEHWD
bloqueantes
 23%
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o intolerancia de los fármacos de primera 
línea, es necesario utilizar otras alternativas 
que pueden considerarse potencialmente in-
adecuadas. Sin embargo, estas limitaciones 
aplican a todos los listados existentes, por lo 
que con base en la alta frecuencia de pres-
FULSFLyQREWHQLGDHQHVWHWUDEDMRVHKDFH
imprescindible utilizar los criterios de Beers 
u otros,  debido a que los MPI en los adultos 
mayores aumentan el riesgo de desarrollar 
otros problemas que derivan en más con-
sultas y costos asociados a los sistemas de 
salud, mayor consumo de medicamentos, 
PD\RUHVKRVSLWDOL]DFLRQHV \ HQGHÀQLWLYD
mayor riesgo de afectar su autonomía por 
pérdidas en la funcionalidad.15
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